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Dr.  D.  Daniel  Itunios — Clínica  Quirúrgica  &a. 


SECRETARIO. 
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Dr.  D.  Manuel  Augusto  Montes  de  Oca. 


El  padrino  de  Tesis  no  podrá  tomar  la  palabra  en  la  discusión,  y su  presencia 
se  considerará  únicamente  como  un  acto  de  honor  para  el  ahijado.  (Reglamento  de 
la  Facultad). 


A MI  MAESTRO  Y BUEN  AMIGO, 


EL  DOCTOR  D.  JUAN  JOSE  MONTES  DE  OCA. 


P ermitid  que  inscríba  vuestro  nombre  al  frente  de  un  trabajo, 
que  es  pálido  reflejo  de  vuestras  lecciones. 


A mis  queridos  padres. 


Yo  no  puedo  olvidar  vuestros  desvelos  y la  bondad  con  que  habéis 
guiado  mis  primeros  pasos  en  la  existencia ! 


A mis  hermanos. 

Mi  corazón  es  estrecho  para  el  cariño  que  os  consagro. 


A mis  compaucros  de  estudios, 

Y con  especialidad  á Estéban  del  Castillo,  mi  hermano  en  la  vida 
de  alumno  y en  los  dias  aciagos  de  la  epidemia  de  1858. 


A los  Sres.  D.  Mariano  C.  Eehenagucia  y D.  Tomas  Coquer. 

Esta  demostración  es  muy  pequeña  para  atestiguaros  mi  apr  ecio 
y mi  sincera  amistad. 
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mentó  de  ponerse  en  contacto  con  el  cuerpo  que  iba  á herir;  3.  ° por  la 
distancia  á que  éste  se  hallaba;  y 4.  ° por  las  partes  que  han  sido  he- 
ridas; pero  en  todos  los  casos  las  partes  contundidas,  privadas  de  vida, 
quedan  adheridas  y pegadas  en  la  superficie  de  la  herida  por  la  peque- 
ña cantidad  de  sangre  coagulada,  que  la  cubre  de  tal  modo  que  por  su 
aspecto  ofrece  cierta  analogía  con  la  quemadura  ocasionada  por  la  cau- 
terización. 

“Esta  apariencia  habia  hecho  creer  que  la  cauterización  do  los  te- 
jidos era  producida  por  los  proyectiles:  error  refutado  hace  mucho 
tiempo  por  Bartholomcus  Maggius,  por  Laurent  Joubert,  y antes  de 
estos  autores,  por  Ambrosio  Paé.” 

(Nelaíon-Ptuhologie  Chirurgicale-Tomo  1.  ° -pag.  195.) 

Dupuytren,  en  la  obra  que  publican  sus  discípulos  Paillard  y Marx 
se  adhiere  á la  opinión  de  Paré,  y solo  admite  la  quemadura  en  los  ca- 
sos en  que  el  proyectil  es  lanzado  á boca  de  jarro. 

Esta  última  es  la  opinión  de  nuestro  Catedrático  de  clínica  quirúr- 
gica, Dr.  D.  Juan  José  Montes  de  Oca;  y nosotros  nos  inclinamos  con 
respeto  ante  ella. 


II.  HEMORRAGIA. 

El  derrame  de  sangre  no  siempre  se  presenta  primitivamente  en 
las  heridas  de  arma  de  fuego,  y cuando  se  verifica,  depende  de  la  rup- 
tura de  los  tres  órdenes  de  vasos,  que  serpéan  en  el  cuerpo  humano: 
arteriales,  venosos  y capilares. 

Aunque  la  herida  sea  bastante  estensa,  muchas  veces  no  se  obser- 
va pérdida  alguna  de  sangre,  debiéndose  ésto  á que  la  pequeña  canti- 
dad de  dicho  líquido  vertido  por  los  vasos  capilares,  que  en  estos  casos 
casi  siempre  son  los  únicos  divididos,  se  coagula  en  medio  de  las  esca- 
ras, hace  cuerpo  con  ellas  y con  las  ciernas  partes  desorganizadas,  cons- 
tituyendo de  este  modo  un  cuerpo  inorgánico,  húmedo  en  ese  instante 
pero  que  después  se  seca  al  contacto  del  aire,  y que  por  su  adherencia 
á las  partes  subyacentes  se  opone  enérgicamente  á la  efusión  sanguínea. 
No  siempre  es  así. 

En  otros  casos  el  derrame  se  presenta.  Entonces  han  sido  heri- 
dos troncos  venosos  ó arteriales  de  alguna  consideración.  Si  han  sido 
los  primeros,  la  hemorragia  no  será  alarmante,  y coagulada  la  sangre 
que  fluya  de  los  vasos  rotos,  cesará  el  accidente. 

Si  han  sido  troncos  arteriales  los  heridos,  entonces  el  derrame  debe 
llamar  mucho  la  atención,  y emplearse  para  combatirlo  los  remedios 
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que  el  arte  aconseja.  He  tenido  ocasión  de  observar  en  la  Sala  de  Ci- 
rujia  del  Hospital  General  de  Hombres,  en  un  individuo  que  á conse- 
cuencia de  una  herida  de  esta  clase,  habia  sufrido  un  destrozo  de  todos 
los  tejidos  comprendidos  entre  el  3.  ° y 5.  ° meta-carpiano  y parte  de 
los  del  carpo  izquierdo,  una  hemorragia  debida  á la  ruptura  de  las  arte- 
rias radial  y cubital.  La  pérdida  de  sangre  sufrida  por  este  individuo 
fué  tanta,  que  conducido  al  Hospital  cinco  horas  después  del  suceso, 
parecía  próximo  á morir.  La  aplicación  del  torniquete  de  Petit  sobre 
la  arteria  humeral  del  lado  correspondiente,  y la  administración  de  tó- 
nicos difusibles  y caldo,  dieron  por  resultado  que  el  herido  se  conser- 
vára  hasta  la  hora  de  visita,  á pesar  de  no  presentarse  reacción.  A las 
9 de  la  mañana  del  dia  siguiente  al  suceso,  habiendo  tenido  [éste  lugar 
á las  diez  de  la  noche  anterior,  el  Catedrático  Dr.  Montes  de  Oca  resol- 
vió en  vista  de  no  dar  lugar  el  caso  á una  amputación  metódica,  y no 
debiendo  dejarse  por  mas  tiempo  unidas  al  cuerpo  las  partes  que  habia 
destrozado  la  bala,  hacer  la  amputación  empezada  por  el  proyectil,  en 
la  articulación  radio-carpiana,  sirviéndose  de  los  mismos  colgajos  he- 
chos por  la  bala,  y regularizándolos. 

La  operación  fué  practicada,  ligada  la  radial,  y se  ordenó  que  se 
efectuára  la  ligadura  de  la  cubital,  si  con  la  reacción  sobrevenía  hemor- 
ragia. 

En  estos  casos  en  que  la  hemorragia  se  presenta  á consecuencia  de 
la  ruptura  de  un  vaso  considerable,  y cesa  ésta  por  un  sincope  ú otra 
de  las  causas  que  impiden  el  derrame,  no  debemos  jactarnos  de  ello, 
pues  como  veremos,  al  hablar  de  los  accidentes  secundarios,  la  hemor- 
ragia se  presenta  después  que  cesan  las  causas  que  la  impedían;  asi  es 
que  pocos  son  los  casos  en  que  no  se  le  vé,  ya  como  fenómeno  primitivo, 
ya  como  secundario. 

Si  se  presenta  la  hemorragia  en  heridas  de  partes  cubiertas  por 
fuertes  aponéurosis,  y esa  hemorragia  puede  ser  contenida,  debemos 
felicitarnos,  y no  sentir  que  sobrevenga  semejante  accidente.  La  infla- 
mación que  necesariamente  sobreviene  en  toda  herida,  y principalmente 
en  las  producidas  por  arma  de  fuego,  es  muy  de  temerse  en  las  partes 
envueltas  por  aponéurosis  resistentes,  pero  si  ha  habido  hemorragia 
primitiva,  la  inflamación  que  sobreviene  es  mucho  menos  intensa. 
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III.  ESTUPOR. 

Se  entiende  por  estupor  un  embotamiento  atáxico,  ya  local,  ya  ge- 
neral, que  acompaña  á la  lesión  producida  por  una  arma  de  fuego,  baya 
ó no  separación  del  miembro  en  que  se  produjo  la  herida.  En  este  es- 
tado el  principio  de  la  vida  está  atacado. 

De  los  accidentes  primitivos  es  este  uno  de  los  que  constantemente 
se  presenta  en  esta  clase  de  heridas. 

Cuando  el  estupor  es  local,  puede  disminuirse  la  sensibilidad,  ó 
hallarse  completamente  abolida,  según  la  parte  ú órgano  herido.  Por 
ejemplo,  cuando  un  proyectil  ha  fracturado  un  hueso,  la  pérdida  de  la 
sensibilidad  será  menor,  que  cuando  este  mismo  proyectil  hiriese  un 
órgano  importante,  ó se  verificase  la  herida  en  un  punto  inmediato 
á él. 

Cuando  es  general,  sus  efectos  son  de  bastante  importancia,  dando 
lugar  á fenómenos  que  comprometen  mas  ó menos  la  vida,  tales  como 
pequenez  y concentración  del  pulso,  palidez  del  rostro,  dilatación  de 
las  pupilas,  fijeza  en  la  mirada,  lentitud  en  la  respiración,  sequedad  de 
la  lengua,  retracción  de  los  rasgos  de  la  fisonomia,  estrañeza  en  el  sem- 
blante, sudores  fríos,  vómitos,  desvanecimientos,  diminución  de  la  in- 
teligencia y aplastamiento  de  todas  las  funciones.  Otras  veces  se  agre- 
ga á esto,  el  enfriamiento  de  la  piel,  el  tinte  aplomado  de  ésta,  horripi- 
laciones, desmayos,  sincopes  &a. 

En  el  sitio  de  la  herida  las  carnes  están  blandas,  flojas;  no  hay 
hemorragia,  sino  simplemente  derrame  pasivo  de  líquidos  oscuros  y fé- 
tidos. La  herida  se  presenta  pálida,  descolorida  ó violácea. 

Todos  estos  síntomas  nos  revelan  un  fin  próximo,  si  pasado  cierto 
tiempo  no  cesan,  ó al  menos  disminuyen. 

Tan  cierto  es  ésto  que  muchos  heridos  bajo  este  estado  sufren  gran- 
des operaciones,  sin  mostrarse  sensibles  á ellas,  como  sucedió  en  el  caso 
que  hemos  citado  al  hablar  de  la  hemorragia  primitiva. 

Otras  veces,  la  pérdida  de  la  sensibilidad  es  tan  grande  que  el  he- 
rido queda  en  el  campo  de  batalla,  ó en  el  punto  donde  tuvo  lugar  el 
suceso,  sin  que  los  auxilios  del  arte  puedan  volverlo  ála  vida. 


2.”  ACCIDENTES  SECUNDARIOS. 


Los  fenómenos  que  estudiaremos  bajo  este  título  son  los  siguientes: 


I. 

Fiebre  traumática; 

II. 

Dolor; 

III. 

Estrangulación; 

IV. 

Hemorragia; 

V. 

Erisipela; 

VI. 

Angioleucitis; 

VII.  ' 

Flebitis; 

VIII. 

Infección  purulenta; 

IX. 

Gangrena; 

X. 

Tétano; 

XI. 

Delirio  nervioso; 

XII. 

Podredumbre  de  Hospital: 

XIII. 

Fístulas. 

Tal  vez  se  crea  que  pudiera  colocarse  aquí  algún  otro  accidente; 
pero  nosotros  nos  contentamos  con  esponer  los  mas  notables  y de  mas 
frecuente  examen. 

En  cuanto  al  orden  en  que  los  hemos  colocado,  diremos  que  nos 
han  guiado  para  hacerlo  su  prioridad  en  la  presentación  y su  mayor  fre- 
cuencia. 


I,  FIEBRE  TRAUMÁTICA. 

Algún  tiempo  después  de  recibida  una  herida,  sea  cual  fuere  la 
clase  de  arma  con  que  ha  sido  hecha,  sobreviene  uu  cuadro  de  sínto- 
mas que  en  seguida  espináremos,  y que  se  ha  convenido  en  llamar  fie- 
bre traumática  ó vulneraria. 

Ella  aparece  generalmente  á las  veinte  y cuatro  horas  del  suceso; 
pero  hay  casos,  en  que  varia  la  época  de  su  manifestación  por  ciertas 
circunstancias  que  están  en  relación  con  el  temperamento  y constitu- 
ción del  herido,  con  las  partes  que  han  sido  divididas  &a. 

Cuando  se  hace  sentir,  su  primera  manifestación  se  observa  en  la 
circulación  y en  la  piel;  el  pulso  se  pone  frecuente,  duro  y lleno;  la 
piel  cambia  de  temperatura  en  toda  su  superficie,  presentándose  calien- 
te y seca,  y algunas  veces  urente. 


TniiíiJlAS  obras  monumentales  del  Barón  Dupuytren  y del  virtuoso 
Barón  Larrey,  valiéndonos  del  merecido  título  que  le  acuerda  el  jénio 
del  siglo,  debiéran  arredrarnos  de  disertar  sobre  un  asunto  que  ba  al- 
canzado para  esos  célebres  hombres  de  ciencia  el  puesto  de  proceres  de 
la  Cirujía  Francesa. 

Y sin  tener  en  cuenta  esos  libros  de  oro,  bastarían  para  intimi- 
darnos los  importantes  trabajos  de  Guthrie  y Hennen,  Cirujanos  ingle- 
ses especialistas  sobre  esta  materia,  de  Dufouart,  de  Percy,  de  Hipó- 
lito Larrey,  de  Paillard,  autor  de  una  Relación  Quirúrgica  sobre  el  si- 
tio de  Anvers  y erudito  editor  de  las  lecciones  clínicas  sobre  heridas 
de  armas  de  fuego  del  Cirujano  en  Gefe  del  Hótel-Dieu. 

Pero  vamos  á llenar  un  deber  del  que  no  podemoz  eximirnos. 
No  abrigamos  la  pretensión  ridicula  de  ostentar  conocimientos  que  no 
poseemos.  Abandonamos  recien  los  bancos  donde  nos  hemos  sentado 
seis  años,  para  que  aspiremos  á erigirnos  en  maestros. 

La  presentación  de  una  tésis,  al  terminar  el  aprendizage  de  la  me- 
dicina, es  una  impoáicion  que  no  podemos  menos  que  acatar;  y si  hemos 
preferido  escribir  sobre  los  accidentes  consecutivos  á las  heridas  de  ar- 
mas de  fuego,  ha  sido  porque  durante  nuestros  estudios  hemos  tenido 
frecuentes  ocasiones  de  observar  lo  que  referimos,  gracias  á la  guerra 
constante  en  que  hemos  vivido. 

En  la  última  lucha  en  que  estuvimos  empeñados,  en  la  que  nues- 
tros Cirujanos  Militares  hicieron  su  deber  do  quiera  se  encontraron, 
pudiendo  decírseles  tal  vez  con  justicia  las  bellas  palabras  que  Paillard 
y Marx  consagran  á sus  compatriotas;  il  fauten  effet  avoir  eté  témoin 
oculaire  de  leur  maniere  de  faire  et  des  circonstances  difíciles  dans 
les  quelles  ils  se  trouvent  pour  avoir  une  juste  idée  des  Services  qu’ils 
rendent  á Vhumanité:  cúponos  el  humilde  pero  honroso  puesto  de  Ci- 
rujano en  Martin  García,  donde  prestamos  á nuestros  hermanos  de  cau- 
sa los  auxilios  de  que  pudimos  disponer,  cuando  la  Escuadra  de  la  Con- 
federación forzó  el  paso  de  la  Isla. 

Entonces  tuvimos  bajo  nuestra  dirección  á todos  los  heridos  de  ese 
dia  memorable,  y estudiamos  en  ellos  los  accidentes  consecutivos  á sus 
heridas. 

Sírvannos  estas  breves  palabras  de  escusa  para  el  que  contraiga  su 
atención  á nuestro  pobre  escrito. 


. 


ACCIDENTES  Q,UE  PUEDEN  PRESENTARSE 


EN  LAS 

HERIDAS  DE  ARMA  DE  FUEGO. 


Antes  de  ocuparnos  de  estos  accidentes,  dividiremos  los  proyectiles 
en  balas  de  fusil  y de  cañón;  cascos  de  bomba , de  obú  y de  granada; 
'pedazos  de  metralla;  municiones;  toda  clase  de  cuerpos  llevados  delan- 
te de  si  por  estos  mismos  proyectiles ; y la  pólvora  misma. 

Los  fenómenos  que  sobrevienen  en  las  heridas  de  arma  de  fuego, 
forman  dos  grupos:  1.  ° accidentes  ó fenómenos  primitivos,  y 2.  ° 
accidentes  ó fenómenos  secundarios. 

Los  primitivos  se  dividen  en: 

I.  Efectos  físicos  del  proyectil; 

II.  Hemorragia; 

III.  Estupor; 


I.  EFECTOS  FISICOS  DEL  PROYECTIL. 

La  herida  producida  por  la  bala  de  fusil  es  redondeada,  deprimida 
hácia  las  partes  profundas,  y siempre  mas  ó menos  contundida.  Mu- 
chas veces  no  hay  mas  que  una  abertura  de  entrada,  cuando  el  proyec- 
til se  ha  alojado  en  las  partes  blandas  ó duras  del  órgano  herido,  ó 
cuando,  llevando  delante  de  sí  las  ropas  en  forma  de  dedo  de  guante, 
ó de  saco,  sale  al  esterior  al  deshacerse  éste. 

Otras  veces  la  bala,  siguiendo  un  camino  rectilíneo  ó curvilíneo, 
según  la  mayor  ó menor  resistencia  de  los  tejidos  que  encuentra  á su 
paso,  produce  una  herida  del  lado  opuesto  á la  abertura  de  entrada, 
cuya  herida  es  irregular,  saliente  hácia  afuera  y presenta  ménos  contu- 
sión y mayor  diámetro  que  la  primera. 
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Solo  en  el  caso  en  que  el  proyectil  es  lanzado  á boca  de  jarro,  los 
fenómenos  serán  diferentes,  presentándose  mas  ancha  la  abertura  de 
entrada  que  la  de  salida. 

La  bala,  al  encontrar  delante  de  sí  los  huesos,  los  costea,  se  aloja 
en  ellos,  ó los  fractura  conminutivamente,  según  sea  la  fuerza  de  impul- 
sión que  traiga,  y la  forma  de  éstos. 

Como  el  efecto  de  las  balas  de  cañón  sobre  las  cavidades  esplácnicas 
es  siempre  mortal,  no  nos  ocuparemos  de  él.  Obrando  sobre  los  miem- 
bros, y cuando  el  diámetro  de  estos  es  casi  igual  al  del  proyectil,  pro- 
ducen un  muñón  notable  por  su  estrema  irregularidad. 

En  cuanto  á la  acción  de  los  cascos  de  bomba,  de  obú  y granada, 
diremos  únicamente,  que  las  heridas  que  ellos  causan  son  irregulares. 

El  efecto  de  las  municiones  puede  ser  de  dos  modos.  Si  penetran 
en  masa,  los  accidentes  que  produce  su  alojamiento  en  los  tejidos  son 
mas  graves  que  los  ocasionados  por  una  bala  de  fusil,  en  razón  de  que 
llegadas  á cierta  profundidad,  toman  direcciones  divergentes.  Si  por 
el  contrario  penetran  aisladas,  los  tejidos  se  cicatrizan  sobre  ellas,  que- 
dando encerradas  en  la  economía  sin  causar  accidentes. 

La  acción  de  los  granos  de  pólvora  es  solamente  sobre  la  piel,  en 
la  que  se  implantan. 

Sin  embargo,  es  preciso  no  olvidar  que  muchas  veces  las  armas  car- 
gadas simplemente  con  pólvora  y taco  pueden  dar  lugar  á accidentes 
desagradables  y hasta  á la  muerte  misma,  como  lo  refieren  los  autores  y 
como  lo  hemos  visto  nosotros  en  un  caso  que  se  presentó  en  el  Hospital 
con  una  herida  en  la  frente  y fractura  radiada  del  frontal,  causadas  por 
un  tiro  sin  bala,  que  ocasionó  la  muerte  del  individuo  pocas  horas  des- 
pués del  suceso. 

La  contusión  y desorganización  de  los  bordes  de  la  herida,  y de 
las  partes  circunvecinas,  están  por  lo  general  en  proporción  con  el  vo- 
lúmen  del  proyectil.  Los  tejidos  divididos  cambian  de  coloración, 
siendo  ésta  unas  veces  morena,  lívida  &a.,  y ocupando  casi  siempre  las 
partes  mas  vecinas,  y otras  estendiéndose  á gran  distancia,  siguiendo 
la  marcha  ordinaria  y decreciente  de  las  equimosis.  Es  debido  sin 
duda  este  cambio  de  coloración  de  los  tejidos  á la  alteración  que  sufren 
los  vasos  capilares  siendo  los  mas  próximos  á la  herida  completamente 
molidos,  y los  que  se  encuentran  en  las  partes  circunvecinas  simplemen- 
te divididos,  por  el  contra  golpe  del  reflujo  de  los  líquidos.  Esta  es,  á 
nuestro  juicio,  la  esplicacion  que  puede  darse  del  cambio  de  coloración 
que  sufren  los  tejidos  en  dichas  circunstancias. 

La  desorganización  es  parcial  ó completa,  superficial  ó profunda, 
pudiéndonos  esplicar  estos  diferentes  grados;  1.  ° por  el  volumen  del 
proyectil ; 2.  ° por  la  fuerza  de  impulsión  que  llevaba  éste  en  el  mo- 
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Suelen  preceder  á estas  manifestaciones,  escalofríos  y dolores  en 
los  lomos,  miembros  &a. ; en  seguida,  cefalalgia,  náuseas,  vómitos  de  dis- 
tinta naturaleza,  sed  viva,  constipación,  convulsiones,  ya  parciales,  ya 
generales;  y á veces  en  medio  de  todos  estos  síntomas  aparece  uno  de 
los  accidentes  secundarios  mas  temible  (el  tétano),  como  veremos  mas 
adelante. 

Agregaremos  á ésto  que  según  el  predominio  de  tal  ó cual  siste- 
ma, la  fiebre  toma  caractéres  distintos,  y su  gravedad  está  en  relación 
con  su  naturaleza;  estando  por  lo  general  en  una  relación  constante  de 
fuerza  y de  debilidad  con  el  estado  local. 


1(.  DOLOR. 


Consideramos  el  dolor  como  accidente  de  las  heridas  de  arma  de 
fuego,  cuando  por  su  duración  é intensidad  pasa  los  límites  ordinarios. 
Esto  se  observa  en  los  sujetos  nerviosos  é irritables  y en  los  que  han 
sufrido  una  fuerte  impresión  en  el  momento  de  recibir  la  herida. 

La  intensidad  del  dolor  llega  á tal  punto,  que  los  heridos  son 
atacados  de  insomnio,  de  una  esrrema  agitación,  de  movimientos  con- 
vulsivos, en  fin  de  todos  los  accidentes  que  caracterizan  la  fiebre 
atóxica. 

Los  cuerpos  estraños,  las  lociones  de  la  herida  con  líquidos  irri- 
tantes, las  sustancias  mneicamentosas  de  la  misma  naturaleza,  las 
curaciones  mal  hechas,  los  movimienios  bruscos  y la  inflamación 
muy  aguda,  unidos  á loque  hemos  espuesto  aníeiiormente,  produ- 
cen el  dolor. 

De  esto  se  deduce  que  este  grito  del  órgano  enfermo,  como  lo  ha 
llamado  con  justicia  un  célebre  médico,  no  se  presenta,  ó es  muy  poco 
intenso,  cuando  se  evi  tan  las  causas  ocasionales  que  acabamos  de 
apuntar. 


Iir.  ESTRANGULACION. 

Las  heridas  de  arma  de  fuego  cuando  interesan  partes  cubiertas 
por  fuertes  aponeúrosis,  como  la  parte  posterior  del  cuello,  lo  largo  de 
la  columna  vertebral,  los  omoplatos,  el  antebrazo,  la  palma  de  las  ma- 
nos, la  cara  superior  y esterna  de  los  muslos,  la  pierna  y la  planta  de 
los  pies  &a.,  se  estrangulan  á consecuencia  de  la  inflamación  que  so- 
breviene, cuando  no  han  sido  tratadas  convenientemente. 
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Se  entiende  por  estrangulación,  cuando  una  parte  celulosa,  rodea- 
da de  una  cubierta  aponeurótica  ó cíe  una  vaina  fibrosa,  se  inflama,  y 
ésta  poco  estensible  resiste  á la  tumefacción  del  tejido  inflamado. 

En  este  caso  debe  practicarse  inmediatamente  el  debridamiento, 
es  decir,  una  ancha  incisión  de  la  piel  y de  las  aponeúrosis  subyacentes, 
ó de  las  que  rodean  inmediatamente  el  tejido  inflamado,  á fin  de  per- 
mitir una  franca  inflamación. 

El  debridamiento,  conocido  en  los  tiempos  fabulosos  de  la  Grecia, 
y empleado  por  Patroclo  discípulo  del  centauro  Chivón,  es  recomen- 
dado por  Ambrosio  Paré,  apellidado  el  padre  de  la  cirujía  francesa,  y 
adoptado  por  todos  los  célebres  cirujanos  del  presente  siglo,  como  el 
mas  apropiado  para  impedir  la  estrangulación  de  las  heridas. 


IV.  HEMORRAGIA. 

Vamos  á ocuparnos  de  nuevo  de  este  accidente,  tratado  ya  entre 
los  fenómenos  primitivos. 

Definiremos  la  hemorragia,  ya  que  entonces  no  lo  hicimos,  derra- 
me de  sangre  capaz  por  su  abundancia  d comprometer  la  vida. 

Este  accidente  se  presenta  en  las  heridas  por  armas  de  fuego  mas 
veces  de  las  que  la  opinión  general  lo  admite,  siempre  que  tenga  lugar 
la  sección  parcial  de  una  arteria  de  grueso  calibre. 

Este  derrame  de  sangre,  mas  ó menos  abundante  según  el  número 
y calibre  de  los  vasos  divididos,  aparece  cuando  las  escaras  producidas 
por  un  proyectil  lanzado  por  la  pólvora,  empiezan  á desprenderse  ó 
han  caído  completamente,  cuando  la  supuración  ha  corroído  las  túni- 
cas de  los  vasos  divididos,  ó cuando  la  herida  marcha  á su  pronta 
curación. 

Esta  hemorragia  puede  presentarse  varias  veces,  y esta  marcada 
tendencia  de  su  aparición  parece  ser  propia  de  todos  los  derrames  se- 
cundarios, y es  mas  temible  que  cuando  es  primitiva. 

En  algunos  casos,  cuando  la  escara  ha  tardado  algún  tiempo  para 
desprenderse,  la  inflamación  que  sobreviene  puede  obliterar  el  vaso  ó 
vasos  divididos;  pero  en  otros  la  hemorragia  se  presenta,  y es  tan 
abundante  que  termina  con  la  vida  del  herido. 

No  hablaremos  de  los  caractéres  principales  de  las  hemorragias  ar- 
teriales y de  los  que  distinguen  á los  derrames  venosos;  ni  de  la  pérdi- 
da de  sangre  compatible  con  la  vida  del  herido,  que  varía  á lo  infinito 
según  una  série  de  circunstancias  que  seria  muy  prolijo  enumerar. 

En  cuanto  á los  síntomas  generales  que  acompañan  á este  acci- 


— 11  — 


(lente,  diremos  que  en  la  mayoría  de  los  casos  se  presentan  los  siguien- 
tes: la  descoloracion  de  la  piel,  la  debilidad  é irregularidad  del  pulso, 
el  enfriamiento  general  del  cuerpo,  el  aniquilamiento  de  las  fuerzas,  la 
lentitud  y aceleración  alternativas  de  los  movimientos  de  la  respira- 
ción, los  síncopes  mas  ó menos  repetidos  y prolongados,  los  latidos  es- 
traordinarios  del  corazón,  los  vómitos,  la  imposibilidad  de  soportar  los 
alimentos  mas  ligeros  y aun  las  bebidas,  los  movimientos  espasmódi- 
cos,  las  convulsiones  &a. 


V.  ERISIPELA. 


Este  accidente,  que  se  presenta  muchas  veces  cuando  la  herida 
ofrece  el  aspecto  mas  loable,  es  debido  por  lo  general  á la  presencia  de 
cuerpos  estraños  en  la  herida,  ó á las  curaciones  torpes  ó con  líquidos 
irritantes,  ó á un  estado  saburral  del  estómago. 

Sus  síntomas  mas  notables  son:  fiebre  general,  tumor  y tensión 
de  la  parte  afectada,  dolor  y calor  mas  ó menos  ácre,  rubicundez  que 
tira  un  poco  á amarilla,  mal  circunscrita,  y que  desaparece  bajo  la  pre- 
sión del  dedo  para  reaparecer  inmediatamente  después. 

La  gravedad  de  esta  afección  aguda  depende  del  sitio  de  la  herida. 
Asi,  cuando  ésta  interesa  los  tegumentos  del  cráneo  ó cara,  y aquella 
se  presenta,  el  cirujano  debe  contraerse  á hacerla  desaparecer  con  ma- 
yor empeño  que  si  se  tratase  de  una  erisipela  situada  en  partes  menos 
nobles. 

Este  fenómeno  secundario  se  presenta  con  tenacidad  cuando  la  he- 
rida es  sostenida  fistulosa  por  cuerpos  estraños,  y entonces,  mientras  la 
naturaleza  ó el  arte  no  la  simplifiquen,  la  erisipela  reaparecerá  siempre 
á pesar  de  los  tratamientos  enérgicos  y apropiados  qne  se  empléen  para 
combatirla.  Es  un  ejemplo  vivo  de  esta  aserción  el  sargento  Eómulo 
Cameiro,  herido  gravemente  en  Cepeda,  y que  ocupa  hasra  hoy  el  lecho 
núm.  6 de  la  Sala  de  Cirujia. 
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VI.  ANGIOLEUCITIS. 

Otro  accidente  puede  también  presentarse — la  angioleucitis,  infla- 
mación de  los  vasos  linfáticos. 

Sus  caracteres  son:  el  aumeuto  de  voMmen  de  estos  vasos,  que  se 
observan  abollados,  desiguales,  dolorosos  á la  presión;  el  espesamiento, 
la  rubicundez  y la  friabilidad  de  sus  paredes;  la  formación  de  pus  en 
su  superficie  interna;  y á veces  la  de  depósitos  plásticos  que  obstruyen 
la  cavidad. 

Este  accidente,  como  muchos  otros,  varía  de  intensidad  según  las 
circunstancias  individuales,  y el  mayor  ó menor  número  de  vasos  linfá- 
ticos que  haya  en  las  inmediaciones  del  punto  dividido. 

Atendiendo  á lo  que  antecede,  veremos  que  la  angioleucitis  puede 
una  vez  desarrollada,  interrumpirla  marcha  de  la  solución  de  continui- 
dad, pero  no  es  muy  frecuente  su  aparición,  y cuando  se  presenta,  cede 
en  el  mayor  número  de  casos  á un  tratamiento  apropiado;  sin  embargo 
de  que  hay  casos  en  que  ni  la  naturaleza,  ni  el  arte  pueden  vencerla. 


VIL  FLEBITIS- 

Otro  no  menos  importante  de  los  accidentes  que  pueden  presen- 
tarse en  las  heridas  de  arma  de  fuego,  es  la flebitis. 

Se  designa  con  este  nombre  á la  inflamación  de  las  venas.  Esta 
puede  invadir  una  de  las  túnicas,  ó todas  á la  vez:  en  el  primer  caso  la 
flebitis  es  interna  ó esterna,  según  sea  una  ú otra  de  las  túnicas  infla- 
madas; en  el  segundo  caso,  se  llama  mista  ó combinada.  Sin  embargo, 
generalmente  solo  se  admite  en  la  ciencia  la  palabra  flebitis , sin  las  de- 
signaciones que  hemos  apuntado. 

Como  preludio  de  este  accidente,  el  herido  espeiimenta  un  dolor 
vivo  que  se  aumenta  por  la  presión.  Estese  siente  principalmente  en 
el  trayecto  de  la  vena;  si  ésta  es  superficial,  la  piel  se  hace  tensa,  un 
color  rojo  se  observa  en  la  dirección  del  vaso,  y se  percibe  al  tacto  la 
sensación  de  un  cordon  nudoso  y dificultad  en  los  movimientos. 

Cuando  son  muchas  las  venas  inflamadas,  el  color  rojo  que  se  ob- 
serva en  su  trayecto' no  llega  á la  misma  altura  en  cada  una,  ni  sigue 
una  misma  dirección;  pues  que  se  disemina  en  diversos  sentidos  y forma 
nudosidades  de  distancia  en  distancia.  Casi  al  mismo  tiempo  se  ma- 
nifiesta la  tumefacción  de  las  partes  circunvecinas,  siendo  ésta  muy 
considerable.  Algunas  veces  se  observan  en  la  piel  manchas  eritema- 
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tosas  ó erisipelatosas,  las  que  reuniéndose  forman  una  erisipela  que  in- 
vade todo  el  miembro  ó parte  de  éste.  Acompañan  á estos  síntomas 
escalofríos,  cefalalgia,  malestar,  náuseas,  vómitos  &a. 

Sea  cual  fuere  el  sitio  y estension  que  ocupe  la  flebitis,  no  tarda  en 
presentarse  la  fiebre;  el  pulso  se  pone  duro,  frecuente  y fuerte;  el  rostro 
encendido,  y la  piel  caliente.  Los  demas  síntomas  que  siguen  á los 
ya  enunciados  no  difieren  de  los  que  se  observan  en  otras  flegmasías. 

Hay  otro  órden  de  síntomas  generales  de  mucha  mas  gravedad  que 
los  anteriores  y que  se  manifiestan  en  muchos  casos,  pero  éstos  tendrán 
su  lugar  cuando  hablemos  de  la  infección  purulenta ; por  cuya  razón 
pasaremos  adelante. 

La  flebitis  se  presenta  siempre  en  su  estado  agudo  siguiendo  una 
marcha  continua,  y termina  en  el  mayor  número  de  casos  por  la  muerte. 


VIH  INFECCION  PURULENTA. 

Este  fenómeno  consecutivo  á las  heridas  de  arma  de  fuego,  es  cono- 
cido también  bajo  los  nombres  de  reabsorción  purulenta , metástasis  y 
diátesis  purulentas  y pyohémia. 

Su  causa  próxima  es  siempre  la  introducción  del  pus  en  las  vias 
circulatorias. 

Su  causa  remota  es  muchas  veces  la  flebitis,  algunas  la  angioleu- 
citis,  y otras  veces  es  una  causa  desconocida  la  que  lleva  ese  pus  al  tor- 
rente de  la  circulación. 

Un  escalofrío,  sino  constante  por  lo  menos  escesivamente  frecuen- 
te, dá  principio  á la  serie  de  síntomas  que  caracterizan  á este  fenómeno. 
Puede  ser  vago  ó estremadamente  intenso,  siendo  su  duración  de  algu- 
nos minutos  hasta  una  hora  ó mas.  A estos  escalefrios  se  sigue  un  ca- 
lor vivo  y después  un  sudor  mas  ó menos  abundante  y viscoso.  Los 
escalofríos  se  repiten  muchas  veces  en  veinte  y cuatro  horas  y duran 
tres  ó cuatro  dias,  siendo  sus  iutérvalos  muy  irregulares.  Al  mismo 
tiempo  que  se  manifiestan  los  escalofríos,  ó antes,  la  herida  cambia  de 
aspecto;  su  color  rosado  se  vuelve  pálido;  la  supuración  loable  que  la 
bañaba,  se  suspende  ó disminuye;  y ella  (la  herida)  se  pone  seca  y 
exhala  uu  olor  fétido.  Si  la  solución  de  continuidad  se  encuentra  en 
el  periodo  de  cicatrización  ó ya  está  cicatrizada,  sus  labios  se  separan  y 
quedan  flojos  y flotantes.  La  alteración  del  hábito  esterior  acompaña 
á la  aparición  de  estos  fenómenos,  tomando  cada  dia  mayor  gravedad; 
las  facciones  se  contraen  y toman  un  aspecto  particular;  la  piel  y las 
conjuntivas  se  revisten  de  un  color  amarillo  pálido,  semejante  á un  tin- 
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te  ictérico  descolorido;  observándose  á veces  en  algunas  partes  del  tron- 
co la  sudamina.  La  ansiedad  se  manifiesta,  como  también  los  vómitos, 
persistiendo  por  algunos  dias;  el  enfermo  cae  en  una  semi-somnolencia, 
la  que  se  interrumpe  por  un  delirio  que  no  llega  á su  máximun  de  vio- 
lencia y que  cesa  cuando  se  llama  al  enfermo,  quien  contesta  con  cor- 
dura á las  preguntas  que  se  le  dirigen.  El  pulso  se  presenta  pequeño 
y frecuente,  y sigue  así  hasta  que  se  pone  filiforme. 

En  los  primeros  dias  en  que  esta  afección  se  presenta,  el  enfermo 
no  esperimenta  dolor  alguno,  pero  algunas  veces  existen  dolores  vagos  y 
profundos.  Cuando  se  manifiestan  colecciones  purulentas  en  algún 
punto,  éste  se  pone  dolorido;  siendo  poco  pronunciado,  cuando  es 
una  viscera  el  sitio  de  la  colección:  pero  algunas  veces  estos  dolores  son 
tan  intensos  que  llaman  la  atención  del  enfermo,  si  el  tejido  celular, 
las  serosas  y las  menbranas  sinoviales  están  afectadas.  Bajo  la  piel 
suelen  formarse  colecciones  de  pus,  poniéndose  aquella  roja,  ulcerándo- 
se y dando  salida  á una  supuración  de  buena  naturaleza  ó ligeramente 
serosa  pero  jamas  fétida.  Las  colecciones  purulentas  persisten  algunas 
veces  hasta  la  terminación  de  la  enfermedad;  pero  hay  casos  en  que  de- 
saparecen en  veinte  y cuatro  horas. 

Veamos  ahora  que  alteraciones  se  observan  en  las  cavidades  ó en 
los  órganos  que  éstas  contienen. 

Los  órganos  respiratorios  al  principio  de  esta  afección  no  sufren 
alteración,  pero  pasados  algunos  dias,  una  tos  seca,  frecuente,  y acom- 
pañada de  opresión  molesta  al  paciente.  Si  tratamos  por  medio  de  la 
percusión  y auscultación  de  averiguar,  si  existe  algo  en  los  órganos  en- 
cerrados en  el  pecho,  nos  encontramos  en  el  mayor  número  de  casos  sin 
ningún  síntoma  que  nos  indique  el  padecimiento  de  dichos  órganos;  es- 
ceptuándose  los  casos  en  que  existe  un  derrame  pleurítico.  El  tubo 
digestivo  es  mas  frecuentemente  perturbado  en  sus  funciones,  que  los 
pulmones.  La  lengua  al  principio  se  pone  de  un  color  gris,  mas  tarde 
seca,  negruzca  y fuliliginosa,  acompañando  á estas  alteraciones  una 
diarrea  muy  fétida.  El  aparato  genito-urinario  no  se  muestra  sensible 
á los  desórdenes  anteriores.  El  profesor  P.  Berard  ha  llamado  la  aten- 
ción sobre  el  olor  desagradable  que  exhalan  los  enfermos. 

Esta  afección  sigue  una  marcha  rápida  pero  en  algunos  casos  es 
lenta,  y se  prolonga  por  varios  dias.  A veces  los  síntomas  disminuyen 
de  un  modo  notable,  para  volver  á presentarse  con  mas  intensidad. 

Como  vemos,  la  infección  purulenta  es  una  enfermedad  sumamen- 
te grave,  y los  recursos  del  arte  jamas  pueden  destruirla. 
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IX-  GANGRENA. 


La  gangrena  es  la  muerte  de  los  tejidos,  ó como  dice  Requin,  es  la 
abolición  completa  de  toda  acción  orgánica  en  una  parte  limitada  del 
cuerpo. 

Nos  ocuparemos  en  esto  artículo  de  la  gangrena  que  sobreviene  á 
consecuencia  de  las  heridas  de  arma  de  fuego,  por  efecto  de  la  contu- 
sión, ó de  la  inflamación,  ó por  hallarse  divididos  los  vasos  y nérvios 
de  un  miembro. 

Puede  la  contusión  de  los  tejidos  producida  por  los  proyectiles  lan- 
zados por  una  arma  de  fuego,  desorganizarlos  inmediatamente  de  modo 
que  produzcan  la  estineion  instantánea  de  la  vida.  Otras  veces  no 
siendo  tan  fuerte  la  contusión,  la  gangrena  viene  mas  tarde. 

En  el  primer  caso,  todas  las  partes  privadas  de  vida  se  ponen 
frias  y lívidas,  toman  un  aspecto  negruzco  y si  la  porción  gangrenada 
ocupa  una  corta  ostensión,  se  secan  y retraen.  Pero  después  de  algu- 
nos dias,  los  tejidos  vivos  que  rodean  la  parte  gangrenada,  se  inflaman 
de  tal  modo  que  eliminan  la  parte  muerta. 

En  el  segundo  caso  la  parte  contundida  se  enfria  y pierde  un  poco 
de  su  sensibilidad;  pero  después  de  pasadas  algunas  horas  (doce  ó vein- 
te y cuatro),  los  líquidos  afluyen  en  gran  cantidad,  y producen  un  infar- 
to pastoso  muy  considerable  que  se  estiende  hasta  las  partes  no  con- 
tundidas. 

No  tarda  en  percibirse  en  la  superficie  de  la  piel  líneas  violáceas 
que  corresponden  á las  venas  subcutáneas;  aparecen  al  mismo  tiempo 
manchas  lívidas,  y flictenas,  las  que  son  acompañadas  de  otros  sínto- 
mas, como  postración,  debilidad,  abatimiento  moral  &a.  El  enfermo 
exhala  en  esta  época  un  olor  fétido  característico  de  la  afección  que  nos 
ocupa;  las  demas  funciones  se  alteran,  el  pulso  es  pequeño  y blando;  el 
apetito  nulo;  las  deyecciones  son  líquidas  y abundantes;  un  enflaqueci- 
miento rápido  se  apodera  del  paciente,  al  mismo  tiempo  que  esperimen- 
ta  una  sensación  de  bien  estar. 

La  inflamación,  como  vamos  á verlo,  produee  en  ciertos  casos  la 
muerte  de  los  tejidos:  hablaremos  primero  de  la  gangrena  producida 
por  una  simple  flegmasia  y después  describiremos  la  que  es  efecto  de 
una  inflamación  violenta. 

En  el  primer  caso,  se  observan  los  fenómenos  siguientes:  los  dolo- 
res vivos  que  esperimentaba  el  enfermo  en  el  punto  herido  é inflamado, 
disminuyen  notablemente;  la  tumefacion  se  deprime;  la  coloración  se 
hace  menos  viva,  oscura  y violada;  el  calor  baja. 

Si  la  flegmasia  se  manifiesta  en  un  miembro,  éste  pierde  su  reni- 
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tencia,  se  pone  pastoso  y blandujo;  se  cubre  de  flictenas  llenas  de  sero- 
sidad sanguinolenta,  diseminadas  en  un  fondo  violáceo.  Las  flictenas 
se  rompen,  y el  lugar  que  ellas  ocupan  se  encuentra  convertido  en 
gangrena.  Estos  diversos  puntos  gangrenados  aumentan  de  ostensión, 
se  reúnen  y entonces  ocupan  un  espacio  mayor. 

El  estado  general  se  altera  á consecuencia  de  los  desórdones  loca- 
les, la  oscitación  febril  es  reemplazada  por  debilidad  y postración  estre- 
ñía; el  pulso  se  pone  pequeño,  filiforme  y se  deprime  con  facilidad. 
Sobreviene  una  calma  engañosa,  irregularidad  de  las  funciones  y frió 
general. 

Cuando  la  gangrena  resulta  de  un  esccso  de  inflamación,  ó del  es- 
trangulamiento  que  esta  última  determina;  aparecen  los  síntomas  si- 
guientes. El  color  rojo  y la  tensión  que  se  observaban  en  el  punto 
herido,  disminuyen  á medida  que  el  engurgitamiento  se  hace  escesivo, 
y ésto  tiene  lugar  del  octavo  al  noveno  dia;  al  mismo  tiempo  el  calor 
de  la  parte  baja  hasta  desaparecer  completamente:  el  color  rojo  vivo  de 
la  inflamación  se  pone  mas  subido,  pasando  rápidamente  del  violeta  al 
negro;  la  sensibilidad  disminuye  por  grados  hasta  que  cesa;  la  contrac- 
tilidad y elasticidad  de  los  tejidos  se  aniquilan;  las  carnes  se  ponen 
pastosas;  lo  epidermis  se  desprende  y no  tarda  en  formarse  flictenas,  las 
que  contie  nen  serosidad  de  eolm  negruzco;  por  último  la  parte  exhala 
un  olor  fétido  y cadavérico,  debido  á la  putrefacción  de  los  tejidos.  Es- 
te olor  (sui-geueris)  es  el  que  caracteriza  esta  especie  de  mortificación, 
y que  un  cirujano  práctico  conoce  con  facilidad. 

Los  síntomas  generales  que  acompañan  á la  gangrena  por  esceso  de 
inflamación,  están  en  relación  con  los  locales  y han  sido  ya  descritos 
cuando  hemos  tratado  de  la  gangrena  producida  por  una  simple  infla- 
mación. 

Los  síntomas  de  la  gangrena  producida  por  la  sección  de  los  vasos 
y nérvios  de  un  miembro,  están  detallados  en  la  siguiente  observación 
recogida  en  el  Hospital  (General  de  Hombres.  Ella  nos  releva  de  decir 
mas. 

Nicolás  Gron,  soldado  de  infantería  de  marina  en  el  combate  de 
Martin  García  el  14  de  Octubre  de  1859,  fué  herido  de  bala  de  fusil  en 
el  hueco  poplíteo  del  lado  izquierdo. 

Transportado  á esta  ciudad  y recibido  en  el  Hospital  el  15  á las  8 de 
la  mañana,  presentábalos  síntomas  siguientes:  estado  febril  con  fuerte 
cefalalgia,  enfriamiento  é hinchazón  del  miembro,  enfisema  hasta  el 
pié  en  la  parte  posterior  é interna  de  aquel.  La  herida  fué  debridada, 
no  pudiendo  encontrarse  el  proyectil. 

Por  la  tarde,  el  pulso  era  el  mismo,  había  gran  desasosiego,  y el 
miembro  tenia  un  color  negruzco. 
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El  16  el  pulso  era  pequeño,  había  una  alteración  profunda  en  el 
rostro  y el  desasosiego  era  mayor:  el  miembro  se  presentaba  negro  has- 
ta la  rodilla  y el  trayecto  inflamatorio  seguía  hasta  la  mitad  del  muslo 
por  la  parte  esterna  y posterior. 

A la  tarde,  el  enfermo  se  encontraba  casi  sin  habla;  sus  facciones 
estaban  descompuestas;  su  pulso  pequeño  y concentrado;  el  desaso- 
siego era  completo.  En  este  estado  de  agonía  siguió  hasta  las  cinco  de 
la  tarde  del  dia  17,  en  que  falleció. 

La  autopsia  reveló  la  sección  de  los  vasos  y nérvio  poplíteos. 


X,  TÉTANO. 

De  todos  los  accidentes  que  pueden  presentarse  en  las  heridas  de 
arma  de  fuego,  el  tétano  es  uno  de  los  mas  graves  y peligrosos. 

Dáse  este  nombre  á la  contracción  espasmódica,  violenta  y per- 
manente de  los  músculos  de  la  mandíbula  y del  tronco,  que  se  estien- 
de  muchas  veces  á todos  los  músculos  destinados  á los  movimientos  vo- 
luntarios: estado  de  calambre  ó de  convulsión  que  se  mantiene  durante 
un  lapso  de  tiempo  indefinido,  y produce  una  inmovilidad  absoluta, 
que  ni  la  voluntad  del  enfermo  ni  los  esfuerzos  estraños  pueden  vencer. 

Esta  definición  no  revela  sino  un  síntoma  de  esta  terrible  enfer- 
medad, que  és  caracterizada  por  exacerbaciones  y remisiones. 

Con  mas  frecuencia  invade  las  heridas  de  los  miembros  tanto  su- 
periores como  inferiores,  como  puede  verse  por  los  casos  que  citamos 
en  la  terminación  de  este  artículo.  Esto  se  esplica  fácilmente  por  la 
mayor  abundancia  de  ramos  nerviosos  en  esas  partes. 

Puede  presentarse  el  tétano  en  los  momentos  de  ser  herido  un  in- 
dividuo, pero  lo  general  es  que  invada  algunos  dias  después.  Larrey 
dice  que  es  del  quinto  al  quinceno  dia,  y jamás  mas  tarde.  Sin  em- 
bargo se  le  ha  observado  después  de  la  cicatrización  completa,  lo  que 
es  atestiguado  por  numerosas  observaciones  de  Dupuytren. 

Su  invasión  en  la  mayoría  de  casos  es  brusca,  y sorprende  al  prác- 
tico, que  muchas  veces  no  puede  darse  cuenta  de  la  causa  que  ha  dado 
origen  á este  accidente.  Sin  embargo,  él  se  presenta  con  mas  genera- 
lidad en  los  campamentos  militares,  y es  debido  á los  cambios  de  tem- 
peratura y á las  pasiones  de  ánimo  deprimentes;  sin  negarse  por  ésto 
que  puedan  obrar  otras  causas,  ya  como  predisponentes,  ya  como  de- 
terminantes. 

El  tétano  se  revela  del  modo  siguiente.  Repentinamente  los  mus- 
culos  flexores  de  la  cabeza  y del  tronco  se  contraen  tan  inertemente, 
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que  contrabalancéan  la  fuerza  de  los  estensores,  y esas  partes  se  sostie- 
nen derechas,  tensas  é inflexibles,  hasta  el  punto  de  no  poderse  mover 
en  ningnn  sentido.  Los  músculos  de  las  estremidades  inferiores  se  po- 
nen también  inflexibles,  y los  que  pertenecen  á los  estremos  superiores, 
que  basta  entonces  no  estaban  afectados,  participan  de  la  inflexibilidad, 
y se  ponen  inmóviles,  esceptuándose  los  dedos,  que  muchas  veces  con- 
servan basta  el  fin  algún  movimiento.  La  lengua  conserva  el  suyo  du- 
rante mucho  tiempo,  pero  al  fin  es  igualmente  afectada  de  espasmo  y 
de  movimientos  que  la  hacen  chocar  violentamente  contra  los  dientes. 

El  tétano  rara  vez  se  presenta  acompañado  de  accidentes  febriles, 
pero  cuando  los  espasmos  son  violentos  y frecuentes,  el  pulso  es  algu- 
nas veces  mas  lleno  y mas  frecuente  que  en  el  estado  normal;  el 
semblante  se  pone  rojo  y todo  el  cuerpo  cubierto  de  un  sudor  caliente. 

En  seguida  se  afectan  todos  los  músculos  destinados  á los  movi- 
mientos voluntarios,  entre  ellos  los  del  rostro;  la  frente  se  arruga;  los 
ojos  algunas  veces  son  afectados  por  movimientos  en  todos  sentidos, 
pero  comunmente  permanecen  fijos  é inmóviles  en  las  órbitas;  la  na- 
riz se  retrae  y las  mejillas  son  llevadas  hácia  las  orejas;  de  modo  que  el 
aspecto  de  la  cara  presenta  una  alteración  estraña. 

Sigue  á este  estado  la  irregularidad  y precipitación  del  pulso.  La 
respiración  se  vuelve  frecuente  y laboriosa;  el  calor  disminuye;  en  el 
mayor  número  de  enfermos  la  cara  se  pone  pálida  y cubierta  de  un  su- 
dor frió,  como  también  los  miembros  y todo  el  cuerpo;  y por  último 
sobreviene  una  convulsión  violenta  que  pone  término  á la  vida  del 
paciente. 

Veamos  ahora  lo  que  sucede  localmente. 

El  tétano,  dice  Larrey,  presenta  en  la  herida  los  fenómenos  si- 
guientes: dolores  sordos;  disminución  rápida  de  la  supuración  hasta 
suprimirse  del  todo;  abotagamiento  y sequedad  de  los  músculos,  que  se 
ponen  primero  rojos  y después  pálidos;  agravamiento  de  los  dolores 
que  parecen  estenderse  profudamente  por  el  trayecto  de  los  nervios  que 
están  próximos  á la  herida,  y que  son  originados  y aumentados  muchas 
veces  por  el  contacto  del  aire  y de  los  cuerpos  mas  süaves  y lijeros;  y 
finalmente,  contracciones  convulsivas,  acompañadas  de  calambres  y 
sobresalto  de  tendones. 

Los  tetánicos  sienten  la  necesidad  de  beber,  unas  veces;  y otras 
tienen  horror  á los  líquidos;  cuando  la  sed  es  viva  y quieren  satisfacer 
esta  necesidad,  algunos  no  pueden  saciarla,  porque  el  espasmo  de  la 
faringe  se  los  impide. 

Cuando  duermen,  el  sueño  es  interrumpido  por  sobresalto  de  ten- 
dones, ó por  ensueños  siniestros. 

Las  facultades  intelectuales  se  conservan  sin  trastorno  alguno, 
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hasta  momentos  antes  de  la  cesasion  do  la  vida,  tanto  que  muchas  ve- 
ces no  solo  conocen  la  gravedad  de  su  enfermedad,  sino  también  ven 
llegar  por  momentos  la  muerte. 

Como  comprobante  de  lo  que  hemos  asegurado  anteriormente  so- 
bre la  preferencia  del  tétano  á presentarse  en  los  estremos,  referiremos 
el  caso  del  Sargento  Zanetti,  herido  en  el  combate  de  Martin  G-arcia  y 
atacado  de  tétano  al  octavo  dia  del  suceso,  cuando  la  herida  marchaba 
perfectamente  á la  cicatrización. 

El  joven  Ayudante  Mayor  D.  Emilio  Quirno,  herido  en  la  pierna 
por  una  bala  de  cañón  en  la  batalla  de  Cepeda,  fué  atacado  de  tétano 
también. 

En  este  caso  se  empleó  la  amputación,  como  medio  curativo,  y 
falló  éste  como  ha  fallado  en  todos  los  casos  que  hemos  observado. 
Sin  embargo,  Larrey  dice,  que  la  amputación  es  el  mejor  medio  para 
detener  y destruir  los  efectos  del  tétano,  cuando  depende  de  una  heri- 
da situada  en  los  estremos;  y cita  muchos  ejemplos  de  curación  obte- 
nida por  él. 


XI.  DELIRIO  NERVIOSO. 

Cuando  ha  cesado  el  estado  de  estupor  en  que  se  encuentra  un 
herido,  y cuando  la  reacción  se  declara,  suele  aparecer  el  fenómeno  de 
que  nos  vamos  á ocupar. 

El  delirio  nervioso,  descrito  por  primera  vez  por  Dupuytren,  es 
un  accidente  que  se  distingue  de  las  otras  clases  de  delirio  porque 
coincide  con  soluciones  de  continuidad,  y por  no  presentarse  acompa- 
ñado de  síntomas  generales. 

En  los  heridos  pusilánimes,  y en  los  que  han  sufrido  emociones 
vivas  y variadas  durante  un  combate  ó después  de  él,  se  presenta  con 
mas  frecuencia  que  en  los  otros  casos  en  que  no  influyen  las  causas  se- 
ñaladas. 

Su  manifestación  puede  hacerse  en  el  momento  de  recibirse  la  he- 
rida, ó algunos  dias  después,  sea  cual  fuere  el  estado  local  y general  que 
la  acompañen. 

Otras  veces  puede  preverse  la  invasión  del  delirio  por  algunos  sig- 
nos, que  lo  caracterizan  de  un  modo  infalible. 

Reproduciremos  aquí  la  descripción  que  Dupuytren  ha  dado  de 
este  accidente.  “Si  en  la  tarde,  al  dia  siguiente  ó en  el  que  sigue  á 
una  fractura,  á una  luxación,  á una  tentativa  de  suicidio  ó á una  ope- 
ración cualquiera,  el  enfermo  se  presenta  en  un  estado  de  alegría  sobre 
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natural,  si  habla  demasiado,  si  tiene  la  mirada  espresiva  y la  palabra 
breve,  los  movimientos  bruscos  6 involuntarios,  si  afecta  un  valor  y una 
resolución  que  ya  son  inútiles,  estad  alerta 

Bien  pronto  se  manifiesta  una  singular  confusión  de  ideas  sobre 
los  lugares,  las  personas  y las  cosas:  el  enfermo,  presa  del  insomnio, 
está  ordinariamente  dominado  por  una  idea  mas  ó menos  fija,  pero  casi 
siempre  en  relación  con  su  profesión,  sus  pasiones,  sus  gustos,  su  edad, 
su  sexo;  se  entrega  á saltos  continuos.  Las  partes  superiores  de  su 
cuerpo  se  cubren  de  un  sudor  abundante,  los  ojos  se  ponen  brillantes, 
inyectados,  el  rostro  se  anima,  se  colora;  y el  sujeto  profiere  con  una 
locuacidad  estraordinaria,  palabras  amenazantes,  vociferaciones  terri- 
bles. Su  insensibilidad  es  muchas  veces  tal,  que  se  ha  visto  á indivi- 
duos atacados  de  fracturas  conminutas  de  las  estremidades  inferiores, 
arrancarse  su  aparato  y marchar  apoyándose  en  su  miembro  quebrado 
sin  atestiguar  el  menor  dolor;  otros,  que  tenian  las  costillas  fractura- 
das, se  agitaban  y cantaban  sin  manifestar  el  mas  leve  sufrimiento;  al- 
gunos en  fin,  operados  de  hérnia,  introducían  sus  dedos  en  la  herida,  y 
se  divertían  fríamente  en  desenvolver  sus  intestinos  como  si  hicieran 
esta  maniobra  sobre  un  eadáver. 

Apesar  de  la  aparente  gravedad  de  estos  síntomas,  el  pulso  tran- 
quilo y reposado  no  sufre  otra  alteración  que  la  que  determina  el  desor- 
den de  los  movimientos:  no  hay  fiebre.  Las  funciones  escrementicias 
se  ejercen  con  su  regularidad  acostumbrada;  pero  el  apetito  está  per- 
dido, y al  cabo  de  dos,  cuatro  ó cinco  dias,  esta  afección  se  termina  por 
la  muerte,  pero  muchas  mas  veces  por  la  curación.  Siesta  feliz  termina- 
ción debe  tener  lugar,  la  calma  reaparece  sin  crisis  aparente,  y tan 
bruscamente  como  ha  comenzado  el  desorden.  Un  sueño  profundo  se 
apodera  del  enfermo,  abrumado  de  fatiga,  y al  cabo  de  diez  á quince 
horas,  ó mas,  se  despierta  en  plena  razón,  sin  recuerdo  del  pasado,  dé- 
bil y sensible  al  dolor;  el  apetito  reaparece;  la  enfermedad  primitiva 
prosigue  su  curso,  y todo  entra  en  órden.  Siempre  mas  débil  en  cada 
recidiva,  el  delirio  puede  renovarse  hasta  dos  o tres  veces,  después  do 
uno  ó dos  dias  de  remisión.”  Dupuytren,  Lecciones  orales  de  Clínica 
Quirúrgica,  2. 13  edición,  1839,  tomo  2.  ° pág.  231. 

Estos  desórdenes  nerviosos,  que  como  hemos  dicho,  se  manifiestan 
después  de  pasado  el  estado  de  estupor,  han  sido  por  nosotros  observa- 
dos en  dos  de  los  heridos  en  el  combate  del  14  de  Octubre;  pero  como 
ellos  fueron  remitidos  poco  después  á esta  ciudad,  no  nos  ha  sido  posi- 
ble dar  aquí  la  descripción  de  los  signos  que  presentaron. 

Nada  hemos  agregado  á las  palabras  del  sabio  Cirujano  del  Hótel- 
Dieu,  porque  hemos  temido  empañar  el  brillo  de  su  luminosa  des- 
cripción. 
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XIT.  PODREDUMBRE  DE  HOSPITAL. 


Nada  mas  temible  que  la  presencia  de  este  accidente  en  las  heri- 
das de  arma  de  fuego.  Felizmente  en  nuestro  pais,  ha  mucho  tiempo 
no  se  presenta.  Nosotros  jamas  lo  hemos  visto,  y para  referirlo  en 
nuestro  trabajo,  hemos  necesitado  recurrir  á fuentes  estrenas  pero  pu- 
ras, que  lo  colocan  como  uno  de  los  accidentes  mas  graves  que  puedan 
complicar  á las  soluciones  de  continuidad. 

Es  una  lesión  particular,  de  definición  difícil:  una  desorganización 
de  las  partes  blandas,  que  las  hace  desaparecer  sin  dejar  vestigio  alguno 
de  su  tejido  primitivo,  y las  convierte  en  un  gluten  pútrido  y homogé- 
neo; lesión  epidémica  y contagiosa,  según  las  observaciones  de  todos 
los  médicos. 

Cuando  se  encuentra  un  gran  número  de  heridos  reunidos  en  un 
lugar  bajo,  húmedo,  estrecho  y poco  ventilado;  cuando  es  notable  en- 
tre ellos  la  falta  de  aseo,  y existe  inmediato  algún  foco  de  infección,  y 
cuando  ésto  sucede  después  de  grandes  calores,  en  temperamentos  bilio- 
sos y melancólicos,  y en  individuos  sujetos  á afecciones  morales  tristes, 
á malos  alimentos  y á fatigas  escesivas:  entónces  el  accidente  de  que 
hemos  hablado,  se  apodera  de  las  heridas. 

Con  Delpech,  admitiremos  dos  formas  de  lesión — la  ulcerosa  y la 
pulposa. 

En  un  punto  de  la  superficie  de  la  herida,  sea  cual  fuere  el  estado 
de  ella,  se  siente  un  dolor  mas  ó ménos  intenso,  y en  este  punto  ó en 
varios  á la  vez  (cuando  la  afección  reviste  la  forma  ulcerosa)  se  presen- 
tan pequeñas  ulceraciones  de  un  color  ceniciento  en  el  centro  y rojo  en 
los  bordes,  cuyo  producto  es  una  supuración  saniosa  abundante  y fé- 
tida. Estas  pequeñas  ulceraciones  aumentan  de  estension,  se  unen 
unas  á otras  y forman  una  sola  úlcera  que  cubre  toda  la  herida. 

Si  el  accidente  que  nos  ocupa  afecta  la  forma  pulposa,  la  herida  se 
pone  también  dolorosa,  los  botones  carnosos  toman  un  tinte  violado, 
una  materia  blanquecina  y viscosa  cubre  toda  la  herida  ó parte  de  ella 
y toma  el  aspecto  de  una  falsa  menbrana.  Esta  falsa  menbrana  es  bas- 
tante resistente,  pero  por  medio  de  fuertes  roces  suele  desprenderse  en 
forma  de  colgajos,  y entonces  se  vé  trasudar  una  sustancia  sanguino- 
lenta producida  por  los  botones  carnosos.  Otras  veces  la  falsa  men- 
brana es  muy  delgada,  semi- trasparente  muy  frágil  y tan  adherente  á la 
herida,  que  si  se  sacase  entera  veríamos  estampada  en  ella  le  forma  de 
la  solución  de  continuidad  con  sus  elevaciones  y depresiones.  Esto  se 
observa  del  décimo  al  duodécimo  dia  de  la  invasión  de  este  accidente; 
en  esta  época  la  herida  se  pone  mas  dolorosa,  sus  bordes  se  vuelven  tu- 
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mefactos,  pastosos,  y algunas  veces  lívidos,  la  falsa  membrana  pierde 
poco  á poco  su  consistencia  y cae  en  putrefacción. 

La  secreción  purulenta  que  fué  suspendida  por  la  presencia  de  la 
falsa  membrana,  aparece  nuevamente,  pero  el  líquido  que  se  derrama  no 
es  el  mismo  líquido  purulento,  sino  un  fluido  icoroso,  sanguinolento  y 
de  un  olor  sumamente  fétido. 

Cuando  esta  seudo-membrana  está  por  reblandecerse  y toma  el  as- 
pecto de  una  masa  pultácea,  parece  estacionarse;  pero  no  sucede  así: 
bien  pronto  se  vé  que  aumenta  de  espesor,  que  se  estiende  insensible- 
mente á las  partes  profundas  y que  destruye  capa  por  cápalos  tejidos. 
La  capa  pulposa  aumenta  por  la  adición  de  nuevas  cubiertas  en  su  cara 
profunda,  y se  destruye  por  el  reblandecimiento  y caída  de  las  capas  su- 
perficiales. 

Como  hemos  dicho  ya,  la  podrediimbre  afecta  la  forma  pul  posa, 
y los  botones  carnosos  que  se  bailan  inyectados  de  sangre,  llegan  á tal 
grado,  que  se  hacen  el  sitio  de  una  exhalación  sanguínea.  La  exhala- 
ción se  efectúa  generalmente  cuando  en  la  superficie  de  la  herida  em- 
pieza á organizarse  la  falsa  membrana  y la  masa  pulposa  que  le  suce- 
de; el  tejido  celular  se  hace  el  asiento  de  una  infiltración,  que  se  coa- 
gula en  las  mallas  de  ese  tejido.  Si  no  se  conociese  lo  sucedido  ante- 
riormente'en  la  herida  y se  observasen  coágulos  en  el  tejido  celular  po- 
dría creerse  que  existia  una  hemorragia  y que  ésta  se  había  contenido 
por  la  presencia  de  ellos. 

Muchas  veces  la  gangrena  pasa  los  límites  de  la  herida;  entonces 
se  observan  los  mismos  cambios  que  en  la  solución  de  continuidad. 

Las  partes  circunvecinas  se  infartan,  se  ponen  dolorosas  y si  se 
comprime,  queda  la  impresión  del  dedo.  Un  círculo  rojo  púrpura  se 
forma  sobre  la  piel  que  rodea  la  solución  de  continuidad.  La  degene- 
ración pútrida  puede  aumentar  en  estension  y profundidad,  afectando 
la  forma  cancerosa,  y entonces  destruye  los  tejidos  convirtiéndolos  en 
una  sola  sustancia. 

La  podredumbre  de  Hospital,  que  en  muchos  casos  sigue  una 
marcha  simple,  toma  de  pronto  una  forma  de  propagación  mortal,  sien- 
do el  tejido  celular  el  que  es  invadido  mas  fácilmente,  y del  cual  parte  su 
propagación  á los  demas  órganos.  Ninguno  es  respetado,  ni  la  piel,  ni 
las  aponéurosis,  ni  los  tendones,  ni  los  músculos,  ni  los  vasos,  ni  los 
nervios,  ni  el  periostio,  ni  los  huesos  mismos  y las  visceras.  Es  en  es- 
tas circunstancias,  que  los  destrozos  locales  son  asustadores. 

Cuando  la  podredumbre  de  Hospital  afecta  la  forma  difusa,  como 
acabamos  de  ver,  y los  puntos  invadidos  son  la  corva,  la  ingle,  el 
áxila,  el  pliegue  del  codo,  puede  causar  la  pérdida  de  un  miembro,  y 
la  muerte,  sino  interviene  el  arte.  Si  ella  se  propaga  por  entre  las 
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aponéurosis,  pueden  presentarse  puntos  tumefactos  y rojos,  convirtién- 
dose luego  en  escaras.  Si  camina  entre  los  músculos,  éstos  se  ponen 
inflados,  aumentan  considerablemente  y se  infiltran  de  una  materia  ico- 
rosa  que  se  derrama  con  abundancia  cuando  se  comprimen:  esta  infil- 
tración por  su  naturale»a,  separa  y diseca  las  fibras,  que  toman  un  co- 
lor pálido  y pierden  su  consistencia,  cayendo  luego  en  putrefacción. 

Veamos  abora  los  fenómenos  generales,  que  acompañan  al  estado 
local. 

Todas  las  funciones  se  alteran  antes  que  la  fiebre  se  presente;  los 
dolores  que  durante  el  dia  se  sentian,  se  prolongan  en  la  noche,  inter- 
rumpiendo el  sueño;  el  rostro  se  empalidece  y toma  un  aspecto  triste; 
el  apetito  disminuye,  se  pierde  poco  á poco,  y la  lengua  su  cubre  de  una 
capa  mucosa;  el  pulso  es  pequeño  y débil,  enflaqueciéndose  rápidamen- 
te el  paciente.  Del  duodécimo  al  quinceno  dia,  aparece  la  fiebre, 
el  pulso  permanece  pequeño  y débil,  pero  mas  frecuente;  se  eleva 
la  temperatura  de  la  piel,  y una  cefalalgia  no  muy  intensa  acompaña  á 
estos  síntomas,  como  también  una  sed  viva,  poniéndose  cada  vez  mas 
pálido  el  semblante.  La  fiebre  que  hasta  aquí  seguía  una  marcha  con- 
tinua esperimenta  exacerbaciones  al  anochecer. 

Cae  el  paciente  en  un  ligero  adormecimiento,  sus  ojos  quedan  cu- 
biertos solamente  por  el  párpado  superior,  y él  acostado  sobre  el  dorso 
é inmóvil,  nada  siente  de  lo  que  pasa  á su  alrededor.  Si  la  muerte  ha 
de  poner  término  á este  estado  lamentable,  el  pulso  se  pone  cada  vez 
mas  frecuente  y el  enflaquecimiento  aumenta  con  tal  rapidez  que  el  en- 
fermo muere  por  una  especie  de  estincion. 

Sin  embargo,  parece  que  es  difícil  que  ántes  de  llegar  á situación 
tan  deplorable,  no  haya  sucumbido  á consecuencia  de  la  absorción  de 
la  materia  pútrida. 

Estos  síntomas  generales  no  se  presentan  sino  consecutivamente  á 
los  desórdenes  locales,  y su  intensidad  está  en  relación  con  los  progre- 
sos de  estos  últimos. 

La  duración  de  este  accidente  varía  mucho.  Se  le  ha  visto  llegar 
hasta  á mas  de  30  dias,  pero  en  los  casos  ordinarios  cesa  del  noveno  al 
décimo. 

Cuando  vá  á terminar  felizmente, los  dolores  cesan;  el  pus  cambia 
de  color,  de  olor  y consistencia;  los  bordes  de  la  herida  se  deprimen;  y 
ella  vuelve  á su  estado  rojo,  desapareciendo  el  círculo  de  púrpura  y 
edematoso  que  la  rodeaba  y revistiendo  entonces  un  carácter  franca- 
mente inflamatorio.  Esta  marcha  es  muchas  veces  interrumpida  por 
recaídas. 

Terminamos  aquí  la  estensa  descripción  de  este  accidente  temible, 
que  por  fortuna  nunca  hemos  observado  en  nuestros  numerosos  heridos 
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por  arma  ele  fuego,  gracias  sin  duela  á la  benignidad  proverbial  de  nues- 
tro clima  que  no  concede  derecho  de  domicilio  á ciertas  enfermedades 
asoladoras  de  la  vieja  Europa. 


XIII.  FISTULAS. 

He  ahí  un  accidente,  al  que  no  hemos  visto  consagre  un  artículo 
especial  ninguno  de  los  que  han  escrito  con  tanto  lucimiento  sobre  las 
heridas  de  arma  de  fuego. 

Y sin  embargo,  nadie  puede  dudar  de  que  las  fístulas  constituyen 
un  accidente  no  muy  raro  de  estas  lesiones. 

Sea  por  la  presencia  de  esquirlas  de  un  hueso  que  la  bala  ha  que- 
brado al  penetrar,  ó sea  por  la  permanencia  de  ella  misma  en  la  herida, 
ó de  municiones,  ó de  tacos,  ó de  fragmentos  de  ropa,  ó de  cualquier 
objeto  que  haya  podido  ser  arrastrado  por  el  proyectil;  la  solución  de 
continuidad  permanece  abierta  por  mas  tiempo  del  que  exije  de  ordi- 
nario la  cicatrización  de  esa  clase  de  heridas,  sus  bordes  se  ponen  fun- 
gosos y dan  sangre  al  mas  leve  tacto,  y corre  por  ellos  una  supuración 
que  nunca  es  loable  y que  varía  según  la  causa  que  sostiene  la  fístula. 

El  Cirujano  á veces  consigue  evitar  este  accidente,  y otras,  cuan- 
do ya  se  ha  presentado,  consigue  hacerlo  desaparecer.  Pero  es  frecuen- 
te que  las  fístulas  se  burlen  de  todos  sus  esfuerzos,  y hagan  imposible 
la  curación  de  la  herida,  hasta  que  el  tiempo,  ó la  sabia  naturaleza 
arrojan  al  esterior  al  cuerpo  ó cuerpos  que  entorpecían  la  marcha  fa- 
vorable de  la  solución  de  continuidad. 

Nos  limitaremos  á citar  dos  casos  que  prueban  la  rebeldía  de  las 
fístulas  á todo  tratamiento.  Uno  de  ellos,  el  Sargento  Cameiro  ya 
citado,  que  permanece  en  el  Hospital  con  fístulas  dependientes  de  la 
herida  á bala  que  recibió  en  Cepeda;  y otro,  un  joven  italiano,  herido 
en  el  último  sitio,  que  sigue  también  en  el  Hospital  con  sus  heridas 
fistulosas.  No  hay  que  decir,  que  ambos  individuos  han  arrojado  por 
sus  fístulas  esquirlas,  fragmentos  de  ropa  &a. 

Debemos  agregar,  que  muchas  veces  no  es  la  solución  de  continui- 
dad, ó no  es  solo  ella  la  que- se  hace  fistulosa,  sino  que  cerca  del  punto 
donde  está  ó estuvo  la  herida,  se  forma  un  pequeño  flemón,  doloroso, 
que  termina  en  abceso,  y que  abierto  por  sí  ó por  el  arte,  se  hace  una 
fístula  que  reviste  los  mismos  caractéres  que  ya  hemos  descrito. 

Este  accidente,  muchas  voces,  se  hace  grave.  La  erisipela  se  pre- 
senta en  los  alrededores  de  las  fístulas,  y es  preciso  combatirla  con 
energía. 
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¿Deberá  adoptarse  el  proceder  que  aconseja  el  Dr.  Anselmier  para 
buscar  en  las  heridas  ó en  su  imediacion  los  proyectiles  de  hierro,  de 
bronce  ó de  acero?  Creemos  que  dehe  por  lo  menos  ensayarse.  Así 
se  evitarán  en  muchos  casos  las  fístulas  consecutivas  á las  lesiones 
producidas  por  los  proyectiles  arrojados  por  la  pólvora,  accidente  que 
no  merece  ser  despreciado  y debe  ocupar,  por  el  contrario,  un  lugar 
notable  entre  los  fenómenos  que  originan  las  heridas  por  arma  de  fuego. 


Hemos  concluido  nuestro  humilde  trabajo.  Nos  toca  ahora  pedir 
indulgencia  para  él,  hijo  de  una  necesidad  imperiosa  que  hasta  este 
momento  nos  ha  dominado,  obligándonos  á manejar  por  primera  vez 
la  pluma.  Se  nos  ha  exijido  una  prueba,  y hemos  pasado  por  ella. 


Buenos  Aires,  Marzo  1.®  de  1860. 


PROPOSICIONES  ACCESORIAS 


SEÑALADAS  POR  LA  FACULTAD. 


1.  ^ Diagnóstico  diferencial  entre  la  conmoción,  contusión  y compre- 

sión cerebral. 

2.  53  Diferencia  de  acción  entre  la  belladona  y el  opio. 

3.  • En  los  casos  de  duda  acerca  del  diagnóstico  de  una  enfermedad 

cualquiera,  debe  preferirse  la  medicina  activa  á la  de  observa- 
ción, ó vice-versa? 

4. 13  Mulieri  in  útero  gerenti,  tenesmus  superveniens  abortire  facit. 


Esta  Tésis  está  conforme  á lo  dispuesto  por  el  Reglamento  de  la 
Facultad. 


Buenos  Aires,  Marzo  5 de  1860. 
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